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разнонаправленность вентиляционных сдвигов, види-
мо, объясняется несовершенством центральных меха-
низмов регуляции дыхания, а также слабостью муску-
латуры, меньшей терпеливостью, понятливостью, ха-
рактерных для данных возрастных групп.  
Выводы. Таким образом, совокупность факторов 
(морфологические изменения зубочелюстной систе-
мы, аденоидные разрастания носоглотки, несовер-
шенство механизмов регуляции дыхания) приводят к 
выявленным нарушениям функции внешнего дыхания 
у детей 6-8 лет с дистальным прикусом. 
Среднеарифметическое значение показателей 
внешнего дыхания свидетельствует о наличии нару-
шений дыхательной функции у всех детей, однако 
степень этих нарушений различна в зависимости от 
возраста и степени развития дистального прикуса. 
Сравнив данные биостатических исследований 
моделей челюстей со спирографическими показате-
лями не обходимо сделать заключение о том, что сте-
пень тяжести нарушений функции внешнего дыхания 
находится в прямой зависимости от степени развития 
дистального прикуса. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЗУБНОГО ЭЛИКСИРА 
"ГРАНАТОВЫЙ" В КОМПЛЕКСНОМ  
ЛЕЧЕНИИ ПОРАЖЕНИЙ СОПР У ДЕТЕЙ  
С ОСТРЫМИ ФОРМАМИ ЛЕЙКЕМИИ  
НА ФОНЕ ПРИЕМА ЦИТОСТАТИКОВ 
 
Цель: определить эффективность применения зубного 
эликсира "Гранатовый" в комплексном лечении поражений 
слизистой оболочки полости рта при острых формах лей-
кемии у детей на фоне приема цитостатиков. 
Пациенты и методы: Нами была обследованна полость 
рта у 126 детей с различными формами лейкемии в возрас-
те от 2 до 18 лет. Из них у 73 детей был диагностирован 
острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ), которые и приняли 
участие в клинических исследованиях. Детям основной 
группы кроме общих лечебных мероприятий назначали ме-
стно два варианта разработанного лечебно–
профилактического комплекса в зависимости от клиниче-
ских проявлений на СОПР. Первый вариант местного лече-
ния включал в себя: гигиену полости рта, использование му-
козального геля «Виноградный», зубного эликсира «Грана-
товый» и раствора для  полости рта "Кандид" и применял-
ся при воспалительных процессах на СОПР у детей без  на-
рушения целостности эпителиального покрова. Второй  
вариант местного лечения включал в себя: гигиену полости 
рта, использование мукозального геля «Виноградный», зуб-
ного эликсира «Гранатовый», раствора для полости рта 
"Кандид", смеси масел "Катомас" и применялся при воспа-
лительных процессах на СОПР у детей с эрозивно - язвен-
ными поражениями. 
Детям группы сравнения назначали местно проведение ги-
гиены полости рта в сочетании с зубным эликсиром «Са-
нодент». Эффективность лечения определяли согласно 
клинической картине, динамике изменений воспалительных 
явлений и времени эпителизации СОПР. 
Результаты: При применении разработанного лечебно - 
профилактического комплекса у детей основной группы на-
блюдалось стойкое улучшение состояния слизистой обо-
лочки полости рта на фоне приема цитостатиков. 
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Выводы: Предложенный лечебно - профилактический ком-
плекс обладает высокой пародонтопротекторной, антиок-
сидантной активностью, противовоспалительным эффек-
том, что дает основание рекомендовать его в комплексе 
местных лечебно- профилактических мероприятий при ле-
чении поражения слизистой оболочки полости рта у детей 
с острыми формами лейкемии на фоне приема цитостати-
ков. 
Ключевые слова: лейкемия, дети, слизистая оболочка по-
лости рта, язвенно- некротические поражения, дисбиоз, 
мукозальный гель. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ЗУБНОГО ЕЛІКСИРУ 
"ГРАНАТОВИЙ" В КОМПЛЕКСНОМУ  
ЛІКУВАННІ УРАЖЕНЬ СОПР У ДІТЕЙ  
З ГОСТРИМИ ФОРМАМИ ЛЕЙКЕМІЇ  
НА ТЛІ ПРИЙОМУ ЦИТОСТАТИКІВ 
 
Мета. Визначити ефективність застосування зубного елі-
ксиру "Гранатовий" в комплексному лікуванні уражень сли-
зової оболонки порожнини рота при гострих формах лей-
кемії у дітей на тлі прийому цитостатиків. 
Пацієнти і методи. Нами було обстежено порожнину ро-
та у 126 дітей з різними формами лейкемії у віці від 2 до 18 
років. З них у 73 дітей був діагностований гострий лімфоб-
ластний лейкоз (ГЛЛ), які і взяли участь у клінічних дослі-
дженнях. Дітям  основної групи крім загальних лікувальних 
заходів призначали місцево два варіанти розробленого ліку-
вально–профілактичного комплексу в залежності від кліні-
чних проявів на СОПР. Перший варіант місцевого лікування 
включав в себе: гігієну  порожнини рота, використання му-
козального гелю «Виноградний», зубного еліксиру «Грана-
товий» та розчину для порожнини рота "Кандид" і засто-
совувався при запальних процеса х на СОПР у дітей без по-
рушення цілісності епітеліального покриву. Другий варіант 
місцевого лікування включав в себе: гігієну порожнини ро-
та,  використання мукозального гелю «Виноградний», зуб-
ного еліксиру «Гранатовий», розчину для порожнини рота 
"Кандид", суміші масел "Катомас" і застосовувався при за-
пальних  процесах на СОПР у дітей з ерозивно - виразкови-
ми ураженнями. Дітям групи порівняння призначали місце-
во проведення гігієни порожнини рота у поєднанні з зубним 
еліксиром «Санодент». Ефективність лікування визначали 
відповідно до клінічної картини, динаміки змін запальних 
явищ і часу епітелізації СОПР. 
Результати: При застосування розробленого лікувально-
профілактичного комплексу у дітей основної групи спосте-
рігалося стійке поліпшення стану слизової оболонки поро-
жнини рота на тлі прийому цитостатиків. 
Висновки: Запропонований лікувально-профілактичний 
комплекс має високу пародонтопротекторну, антиоксида-
нтну активність, протизапальний ефект, що дає підставу 
рекомендувати його у комплексі місцевих лікувально-
профілактичних заходів при лікуванні ураження слизової 
оболонки порожнини рота у дітей з гострими формами 
лейкемії на тлі прийому цитостатиків. 
Ключові слова: лейкемія, діти, слизова оболонка породнини 
рота, язвено – некротичні ураження, дисбіоз, мукозальний 
гель. 
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THE USE OF A DENTAL ELIXIR  
"POMEGRANATE" IN COMPLEX  
TREATMENT OF LESIONS OF ORAL  
MUCOUS MEMBRANE IN CHILDREN WITH 
ACUTE LEUKEMIA ON THE BACKGROUND 
OF RECEIVING CYTOSTATIC DRUGS 
 
ABSTRACT 
Objective. To determine the effectiveness of dental elixir "Pom-
egranate" in complex treatment of lesions of the oral mucosa in 
acute forms of leukemia in children on the background of re-
ceiving cytostatic drugs. 
Patients and methods. We had obsledovanie the oral cavity in 
126 children with various forms of leukemia aged 2 to 18 years. 
Of these, 73 children had been diagnosed with acute lympho-
blastic leukemia (ALL) who participated in clinical trials. Chil-
dren of the basic group in addition to General therapeutic 
measures was administered topically two options developed 
treatment–and-prophylactic complex depending on the clinical 
manifestations on the oral mucous membrane. The first option of 
local treatment included: oral hygiene, the use of mucosal gel 
"Grape", a dental elixir "Pomegranate" and solution for the 
oral cavity "Candide" and was used in inflammatory processes 
in the oral mucous membrane in children without compromising 
the integrity of the epithelial cover. The second option of local 
treatment included: oral hygiene, the use of mucosal gel 
"Grape", a dental elixir "Pomegranate", solution for oral 
"Candide", a mixture of oils "Кatomas" and was used in in-
flammatory processes in the oral mucous membrane in children 
with erosive - ulcer lesions. Children in the comparison group 
was administered topically conducting hygiene of the oral cavity 
in combination with a dental elixir "Sanotint". The effectiveness 
of treatment was determined according to the clinical picture, 
the dynamics of changes of inflammation and time of epitheliali-
zation of the oral mucous membrane. 
Results: For the application of the developed treatment - and-
prophylactic complex in children of the main group observed 
sustained improvement of the mucous membranes of the oral 
cavity on the background of receiving cytostatic drugs. 
Conclusions: The proposed treatment - and-prophylactic com-
plex has a high parodontopathies, antioxidant activity, anti-
inflammatory effect, which gives reason to recommend it to the 
local complex of therapeutic measures in the treatment of le-
sions of the mucous membranes of the oral cavity in children 
with acute leukemia on the background of receiving cytostatic 
drugs. 
Key words: leukemia, children, the mucous membrane of the 
mouth, ulcerative - necrotic lesions, dysbiosis, mucosal gel. 
 
Введение. Поражения слизистой оболочки по-
лости рта при онкогематологических заболеваниях у 
детей являются предметом пристального внимания 
ученых [1-6]. 
Исследования различных авторов установили, 
что изменения СОПР при острых формах лейкемии у 
детей наблюдаются в 72-91 % случаев [7-11]. 
Наиболее часто встречаемой формой острой лей-
кемии у детей является острый лимфобластный лей-
коз, что составляет приблизительно 25 % от всех зло-
качественных новообразований в педиатрии. 
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Гемобластозы имеют как общесоматические про-
явления, так и симптоматические на СОПР, такие как: 
гиперплазия десен, язвенно-некротический стоматит, 
геморрагический синдром, кандидозные поражения 
различной степени тяжести, сухость в полости рта, 
нарушения вкусовой чувствительности, зуд в деснах.  
В цепи патогенеза поражений слизистой оболоч-
ки полости рта при острых формах лейкемии у детей 
обращают внимание на такие факторы, как поломки 
на уровне эритроцитов и гемоглобина, которые при-
водят к существенным признакам анемии. При этом 
отмечается недостаточность кислородного обеспече-
ния обменных процессов в слизистой оболочке по-
лости рта, что усложняет как белковый, так и иммун-
ный баланс местного значения. В свою очередь обра-
щено внимание на снижение резервов клеточного, гу-
морального, специфического и неспецифического 
иммунитета. 
В связи с этим организм ребенка становится без-
защитным к различным условно – патогенным микро-
организмам, в результате изменения видового состава 
нормальной микрофлоры, которая является одним из 
показателей степени общей неспецифической рези-
стентности детского организма [12-25]. 
Нельзя не отметить, в связи с переходом на более 
интенсивные программы полихимиотерапии для ле-
чения острого лейкоза у детей в последнее десятиле-
тие стали актуальными вопросы химиотерапевтиче-
ских поражений СОПР и их лечение. 
Цитостатики характеризуются высокой биологи-
ческой активностью и отсутствием избирательного 
эффекта, в результате чего они вызывают поврежде-
ние различных органов и тканей (побочное действие 
препаратов) — в первую очередь, содержащих круп-
ные популяции быстро обновляющихся клеток (кост-
ный мозг, слизистая оболочка пищеварительного 
тракта, волосяные фолликулы). Почти все цитостати-
ки являются мощными иммунодепрессантами, многие 
обладают мутагенными, тератогенными и канцеро-
генными свойствами [13-17]. 
Частота  и выраженность поражений СОПР зави-
сят от типа цитостатика, дозы, схемы и режима его 
введения, предшествующей терапии, общего состоя-
ния организма. 
Цитостатики оказывают на ткани СОПР двоякое 
влияние. Во-первых, они обладают прямым цитоток-
сическим эффектом, который обусловлен непосред-
ственным повреждающим действием этих препаратов. 
Во-вторых, отмечается непрямое влияние цитостати-
ков на СОПР, которое связано с внедрением в ее по-
врежденные ткани микроорганизмов и поступлением 
продуктов их жизнедеятельности на фоне индуциро-
ванных химиотерапией тяжелой лейкопении, выра-
женного угнетения иммунитета и сниженной секре-
ции слюны. 
Таким образом, несмотря на то, что полихимио-
терапия в настоящее время является наиболее эффек-
тивным средством воздействия на течение лейкозов, 
она обладает серьезным недостатком - возможностью 
токсического влияния на организм, в том числе и на 
слизистую оболочку полости рта. 
Поэтому, целью нашего исследования явилось 
определение эффективности применения зубного 
эликсира "Гранатовый" в комплексном лечении по-
ражений слизистой  оболочки полости рта при острых 
формах лейкемии у детей на фоне приема цитостати-
ков. 
Материалы и методы исследования. В услови-
ях стационарного отделения гематологии была обсле-
дована полость рта у 126 детей с различными форма-
ми лейкемии в возрасте от 2 до 18 лет. Из них у 73 де-
тей был диагностирован острый лимфобластный лей-
коз (ОЛЛ), которые и приняли участие в клинических 
исследованиях. Распределение этих детей по возрасту 
и полу представлены в таблице 1. 
В зависимости от этапа клинического течения 
острого лимфобластного лейкоза, исследуемая группа 
детей была поделена на три подгруппы (первый ост-
рый период, ремиссия, рецидив). Распределение этих 
детей представлено в таблице 2. 
В группу сравнения вошли 53 ребенка в возрасте 
от 2-х до 18-ти лет. Распределение этих детей по воз-
расту и полу представлены в таблице 3. 
Детям основной группы кроме общих лечебных 
мероприятий назначали местно два варианта разрабо-
танного лечебно–профилактического комплекса в за-
висимости от клинических проявлений на СОПР. 
Первый вариант местного лечения включал в себя: 
гигиену полости рта, использование мукозального ге-
ля «Виноградный», зубного эликсира «Гранатовый» и 
раствора для полости рта "Кандид" и применялся при 
воспалительных процессах на СОПР у детей без на-
рушения целостности эпителиального покрова. Вто-
рой вариант местного лечения включал в себя: гигие-
ну полости рта, использование мукозального геля 
«Виноградный», зубного эликсира «Гранатовый», 
раствора для полости рта "Кандид", смеси масел "Ка-
томас" и применялся при воспалительных процессах 
на СОПР у детей с эрозивно-язвенными поражения-
ми. «Виноградный» содержит полифенольные веще-
ства из листьев винограда. В составе полифенолов 
винограда обнаружены биофлавоноиды, обладающие 
Р-витаминной активностью, антоцианы, которым 
свойственно противоязвенное действие, хлорогеновая 
кислота, оказывающая антимикробное и гепатопро-
текторное действие, а также ресвератрол, который уг-
нетает развитие злокачественных новообразований. 
Мукозальный гель «Виноградный» наносили через 
полчаса после приема пищи 3 раза в день в течение 2 
недель с лечебной целью и 1 раз в день на ночь с це-
лью профилактики при длительных курсах химиоте-
рапии. Для гигиены полости рта использовали зубной 
эликсир «Гранатовый», содержащий биофлаваноиды 
(антоцианы), галловые и эллаговые кислоты, а также 
таннины,обладающие ярко выраженным антимикроб-
ным и онкопротекторным действием. Зубной эликсир 
«Гранатовый» применяли для полосканий. Одну чай-
ную ложку разводили на 50 мл питьевой воды и реко-
мендовали полоскать 1 минуту 3 раза в день после 
приема пищи. 
С целью лечения и профилактики кандидоза 
применяли раствор для полости рта "Кандид". Дейст-
вующее вещество Кандида – клотримазол – является 
производным имидазола. Его антигрибковый эффект 
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обусловлен нарушением продукции эргостерина, ко-
торый входит в состав мембраны клеток грибов. В ре-
зультате действия клотримазола проницаемость кле-
точной мембраны изменяется, что ведет к лизису 
клетки.Обработку СОПР проводили 2 раза в день ме-
жду приемами пищи. На этапах эпителизации приме-
няли препарат антиоксидантных витаминов и прови-
таминов «Катомас» - оригинальный препарат 
на основе сбалансированной смеси растительных ма-
сел. Аналог облепихового масла. Все компоненты в 
Катомасе строго сбалансированы: соевое, кукурузное, 
горчичное масла, beta-каротин, alpha- и gamma-
токоферолы. «Катомас» использовали на этапах эпи-
телизации в виде аппликаций на СОПР 2-3 раза в день 
через 30 мин после еды. 
Детям группы сравнения назначали местно про-
ведение гигиены полости рта в сочетании с зубным 
эликсиром «Санодент». 
Варианты местного лечения СОПР при ОЛЛ  по 
группам детей представлены в таблице 4. 
Результаты исследования и их обсуждение. Ре-
зультаты применения лечебно – профилактических 
комплексов представлены в таблице 5. 
 
Таблица 1 
 
Распределение детей основной группы согласно возрасту и полу 
 
Пол Возраст обследуемых детей(года) Всего 
2-5 6-8 9-11 12-14 15-18 
Мальчики n 15 6 5 10 13 49 
Девочки n 6 4 3 5 6 24 
Всего n 21 10 8 15 19 73 
 
Таблица 2 
 
Распределение детей согласно клиническому течению острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ) 
 
Форма лейкемии Этапы клинического течения ОЛЛ Всего 
Первый острый пе-
риод 
Ремиссия Рецидив 
Острый лимфоб-
ластный лейкоз 
(ОЛЛ) 
37 21 15 73 
 
Таблица 3 
 
Распределение детей группы сравнения согласно возрасту и полу 
 
Пол Возраст обследуемых детей(года) Всего 
2-5 6-8 9-11 12-14 15-18 
Мальчики n 9 5 4 7 8 33 
Девочки n 5 4 2 4 5 20 
Всего n 14 9 6 11 13 53 
 
Таблица 4 
 
Варианты местного лечения СОПР при ОЛЛ по группам детей 
 
Группы Варианты местного лечения 
Основная Гигиена полости рта + Зубной эликсир ”Гранатовый”+”Кандид”+мукозальный гель 
“Виноградный” 
Гигиена полости рта + Зубной эликсир ”Гранатовый”+”Кандид”+мукозальный гель 
“Виноградный”+”Катомас” 
Сравнения Гигиена полости рта +ополаскиватель“Санодент” 
 
Таблица 5 
 
Результаты применения лечебно – профилактических комплексов 
 
Группы Варианты местного лечения Результат лечения (к-во дней) 
Основная Гигиена полости рта + Зубной эликсир ”Гранато-
вый”+”Кандид”+мукозальный гель “Виноградный” 
7-10 
Гигиена полости рта + Зубной эликсир ”Гранато-
вый”+”Кандид”+мукозальный гель “Виноград-
ный”+”Катомас” 
10-12 
Сравнения Гигиена полости рта + Зубной эликсир “Санодент” 18-21 
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Анализ цифровых данных таблицы 5 показал, что 
применение предложенных нами  лечебно – профи-
лактических комплексов у детей основной группы, 
существенно сокращает временной промежуток лече-
ния по сравнению с группой сравнения. 
Выводы. 1. Предложенный нами лечебно-
профилактический комплекс, в состав которого вхо-
дит мукозальный гель «Виноградный» и зубной элик-
сир «Гранатовый», раствор для полости рта "Кандид", 
препарат антиоксидантных витаминов 
и провитаминов «Катомас», оказывает выраженное 
антимикробное, антимикотическое, мукозопротектор-
ное и антиоксидантное действие, что позволяет инги-
бировать активность деструктивных ферментов (гиа-
луронидазы, коллагеназы, эластазы, фосфолипазы А2) 
при воспалительных процессах в слизистой оболочке 
полости рта у детей с онкогематологической патоло-
гией, принимающих курсы полихимиотерапии. 
2. Полученные результаты ускорения процессов 
регенерации СОПР у детей основной группы иссле-
дования дают основания рекомендовать применение 
мукозального геля «Виноградный», зубного эликсира 
«Гранатовый», раствора для полости рта "Кандид и 
"препарата антиоксидантных витаминов и провита-
минов «Катомас», в комплексе местных лечебно-
профилактических мероприятий при лечении пораже-
ния слизистой оболочки полости рта на фоне приема 
цитостатиков при острых формах лейкемии у детей. 
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ДИНАМІКА ЗМІН ПОКАЗНИКІВ  
КРОВОТОКУ В СЛИЗОВІЙ ОБОЛОНЦІ 
ПОРОЖНИНИ РОТА У ДІТЕЙ  
З ХРОНІЧНИМ РЕЦИДИВУЮЧИМ  
АФТОЗНИМ СТОМАТИТОМ ПІСЛЯ  
ЗАСТОСУВАННЯ ОЗОНОТЕРАПІЇ 
 
За даними лазерної доплерівської флоуметрії було встанов-
лено, що у дітей з ХРАС мали місце розлади мікроциркуля-
ції, які виражалися зниженням інтенсивності гемодинаміки 
в патологічному вогнищі за рахунок пригнічення механізмів 
судинної регуляції і зокрема вазомоторної активності. За-
стосування озонотерапії в комплексному лікуванні ХРАС у 
дітей приводили до посилення мікроциркуляції в осередку 
ураження за рахунок зменшення реологічних порушень та 
активізації вазомоторного механізму регуляції тканинного 
кровотоку. Проте, одноразове застосування озонотерапії 
не забезпечує повною мірою профілактику загострення за-
хворювання, що, на нашу думку, є показанням для проведен-
ня повторного курсу озонотерапії з профілактичною ме-
тою через 6 місяців у дітей, що мають в анамнезі ХРАС, 
для запобігання рецидивів захворювання. 
Ключові слова: діти, слизова оболнка порожнини рота, 
хронічний рецидивуючий афтозний стоматит, гемодинамі-
ка, мікроциркуляторне русло. 
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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
КРОВОТОКА В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ 
ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ  
С ХРОНИЧЕСКИМ РЕЦИДИВИРУЮЩИМ 
АФТОЗНЫМ СТОМАТИТОМ ПОСЛЕ 
ПРИМЕНЕНИЯ ОЗОНОТЕРАПИИ 
 
По данным лазерной доплеровской флоуметрии установле-
но, что у детей с ХРАС имели место нарушения микроцир-
куляции, которые выражались снижением интенсивности 
гемодинамики в патологическом очаге за счет угнетения 
механизмов сосудистой регуляции и в частности вазомо-
торной активности. Применение озонотерапии в ком-
плексном лечении ХРАС у детей приводило к усилению мик-
роциркуляции в очаге поражения за счет уменьшения рео-
логических нарушений и активизации вазомоторного меха-
низма регуляции тканевого кровотока. Однако, однократ-
ное применение озонотерапии не обеспечивает в полной 
мере профилактику обострения заболевания, что, по на-
шему мнению, является показанием для проведения повтор-
ного курса озонотерапии с профилактической целью через 6 
месяцев у детей, имеющих в анамнезе ХРАС, для предот-
вращения рецидивов заболевания. 
Ключевые слова: дети, слизистая оболочка полости рта, 
хронический рецидивирующий афтозный стоматит, гемо-
динамика, микроциркуляторное русло. 
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DYNAMICS OF BLOOD OF ORAL MUCOSA 
IN CHILDREN WITH CHRONIC 
RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS 
AFTER OZONE THERAPY 
 
ABSTRACT 
The initial state of microvascular bed, the presence and severity 
of microcirculation disorders largely determine the nature of the 
inflammation and terms of epithelialization in mucous mem-
brane because the system  of microcirculation provides the met-
abolic homeostasis in organs and tissues. 
That is why the purpose of our study was to determine the mi-
crocirculation in the oral mucosa according to the laser doppler 
floumetry. 
Materials and methods of the study. We studied the microcircu-
lation in the oral mucosa of 37 children 6-18 years old with 
chronic recurrent aphthous stomatitis. 
Conclusions. According to the laser doppler flowmetry it found 
that in children with HRAS have been violations of the microcir-
culation, which expressed reduction in the intensity of hemody-
namics in the pathological focus by inhibiting vascular mecha-
nisms of regulation and in particular the vasomotor activity. The 
use of ozone therapy in the complex treatment of HRAS in chil-
dren resulted in an increase of the microcirculation in the lesion 
by reducing the rheological disorders and activation of vasomo-
tor mechanism of regulation of tissue blood flow. However,  
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